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OZET

Amag: Bu calismada, torasik stent greft uygulanmis hastalarin
uzun dénem sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde sadece stent greft ile ya da
hibrid yontem (cerrahi sonrasi endovaskiler girisim) ile tedavi
edilmis torasik aort patolojili, yas ortalamasi 67,1 (20-82) olan 25
hastayi retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Hastalardan 23’0 elektif olarak tedavi edilirken, 2'si acil
olarak isleme alinmistir. Kontrol gériintilemelerde 5 hastada tip
1A endoleak izlenmistir. Bu hastalardan 3'tne ek girisim uygulan-
mistir. Hastalardan birisinde endoleak takip sirasinda kendiligin-
den regrese olmustur. 1 hastada ise post-op 6. glinde Ml nede-
niyle ex olmustur. Toplam 7 hastada hibrid islem uygulanmustir.
Debranching uygulanan hastalardan bir tanesinde endovaskdler
islem sirasinda majér komplikasyon gelismistir. Hibrid girisim uy-
gulanan 7 hastadan 1'i olan tip B diseksiyon hastasinda islem
sonrasi kontroller sirasinda norolojik komplikasyon izlenmistir.

Sonug: Endovaskiler torakal stent greft islemi torakal aort pato-
lojilerinde yiiksek teknik basari ve sag kalim oranlari ile uygulan-
maktadir. Tek basina TEVAR'a uygun olmayan anatomiye sahip
hastalarda hibrid girisim tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torasik Aort Anevrizmasi, Stent Greft, Hibrid
Girisim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the long-term
results of patients who underwent thoracic stent grafting.

Material and Method: We retrospectively evaluated 25 patients
with a mean age of 67.1 (20-82) with thoracic aortic pathology
treated with a stent graft or the hybrid method (endovascular
intervention after surgery) in our clinic.

Results: 23 patients were treated electively and 2 of them were
treated urgently. Type 1A endoleak was observed in 5 patients
in control imaging. Additional intervention was performed in 3
of these patients. In one patient, the endoleak spontaneously
regressed during follow-up. One patient died on the 6" post-
operative day due to MI. A total of 7 patients underwent hybrid
procedures. One of the debranching patients developed ma-
jor complications during endovascular procedure. In the type B
dissection patients, neurological complications were observed
during post-procedure controls in 1 of the 7 patients who under-
went hybrid intervention.

Conclusion: Endovascular thoracic stent grafting is performed
with high technical success and survival rates in thoracic aortic
pathologies. Hybrid intervention is preferred in patients with
non-suitable anatomy for TEVAR alone.

Keywords: Thoracic Aortic Aneurysm, Stent Graft, Hybrid Inter-
vention
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GiRiS

GilnUmuizde desenden torasik aort anevrizmalari, torakal
aortik diseksiyon, torasik anevrizma rlptirl, penetran
aterosklerotik Ulser, intramural hematom, travmatik aor-
tik yaralanma ve aortik psddoanevrizma gibi torasik aorta
hastaliklarinin tedavisi, kazanilan tim medikal ve cerrahi
tecrlbeye ragmen halen kardiovaskiler cerrahinin en bu-
yUk problemlerinden biridir (1, 2). Torakal aorta cerrahisi
en iyi yogun bakim olanaklarinda dahi, solunum yetmez-
ligi, bobrek yetmezligi ve paraplejiye bagli ciddi mortali-
te oranlari ile iligkilidir (3). Ginimuzde desenden torasik
aort patolojilerinde endovaskuler stent greft (SG) tedavisi
(TEVAR) acik cerrahinin yerini biyik oranda almis basari-
I bir ydntemdir. TEVAR ile aorta segmenti icerisine kapli
stent implante edilerek aorta patolojisinin limenden dis-
lanmasi amaclanmaktadir.

TEVAR isleminin cerrahiye gore bazi avantajlar vardir.
Bunlar; daha az kan kaybi, yogun bakim ve hastanede ka-
lim surelerinin daha kisa olmasi, daha dustk komplikas-
yon oranlari, dramatik olarak daha kisa iyilesme sureleri,
dustik maliyet ve dustk kardiyak stres olarak sayilabilir (4).
Gunumuizde bazi durumlarda geleneksel cerrahi yontem-
ler ile TEVAR kombine edilmektedir. Hibrid yontem olarak
adlandinlan bu yaklasim kompleks aort patolojilerinde iki
asama yerine tek asamada tamir gerceklestiriimesini ve
mortalite riskini azaltmayi amaclamaktadir (5, 6).

Calismamizdaki amac torakal aortada cesitli sebeplerle
klinigimizde TEVAR uygulanmis ya da hibrid operasyon
yapilmis hastalarin sonuclarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Calisma etik kurul tarafindan onaylanmis olup Ocak
2013-Nisan 2016 tarihleri arasinda sadece SG veya hib-
rid girisimle tedavi edilen torakal aort patolojileri olan 25
hastayi icermektedir. Hastalarin 20'si erkek (%80), 5'i ka-
din (%20) olup yaslan 20-82 (ortalama 67,1) arasindayd.
Calismamizda yer alan hastalarin dosyalar ve epikrizleri,
tedavi dncesi ve sonrasi Bilgisayarli Tomografi Anjiogra-
fi (BTA) gorintileri ve islem sirasindaki anjio gérintileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Pre-op degerlendirme

Torasik patolojilerin tanisi BT ve / veya anjiyografi ve klinik
muayene ile kondu. Her hastada, toraks apeksinden fe-
moral arterleri de icine alan 3D vaskdler rekonstriksiyonu
olan kontrastli spiral BT gorintuler ile pre-op degerlen-
dirme yapildi. Lezyon uzunlugu, ¢capi ve 6nemli torakoab-
dominal dallarin yani sira erigim icin kullanilan damarlarin
anatomisi hakkinda detayli bilgi elde edildi.

Baslangic torakoabdominal BTA, 64’ltk (Aquilion 64,
Toshiba Medical Systems, Otawarashi, Japonya) BT sis-

teminde gerceklestirildi. Taramalar, 300-370 mg I/ml kon-
santrasyonunda ve 4 ml/sn’lik bir akis hizinda uygulanan
120-150 ml non-iyonik kontrast madde (Ultravist, Sche-
ring, Berlin, Almanya) kullanilarak elde edildi. Ham veri-
ler bagimsiz bir is istasyonuna aktanldi ve hastanemizin
resim arsivleme ve iletisim sisteminde (PACS) depolandi
ve geriye donlk olarak eksenel, koronal ve sagittal diz-
lemler (ExtremePACS, Ankara, Turkiye) Gzerine ince kesit-
lerde incelendi.

TEVAR teknigi ve takip protokolii

Tum islemler anjiyografi Unitesinde, deneyimli radyolog-
lar, anestezistler, kardiyovaskuler cerrahlar tarafindan ger-
ceklestirilmis olup hastalarin bazilarinda genel anestezi
bazilarinda ise sedasyon tercih edilmistir. islem éncesi her
hastaya tek doz Cefuroxim (1,5 g Curocef, Glaxo Smith Kli-
ne, GB) olusan antibiyotik profilaksisi uygulandi. SG imp-
lantasyonu teknik detaylari daha dnce tarif edildigi sekilde
uygulandi (7). Mldahale sonrasinda tim hastalar noéro-
lojik muayenelerinin de yapildigi kardiyovaskiler yogun
bakim Unitesine alindi. Takip protokold; 6 ve 12. ayda ve
sonrasinda yillik olarak yapilan klinik muayeneyi ve BTA'y
icermektedir. Takip sirasinda ortaya ¢ikan hastalarin ek si-
kayetleri icin ek incelemeler ve gerekirse DSA yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarin tanilara gére dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir.
Hastalarin 23'U elektif olarak tedavi edilirken, 2'si acil ola-
rak isleme alinmistir. Acil olarak isleme alinan hastalardan
biri arac digi trafik kazasi nedeniyle tip B aortik diseksiyon,
diger hasta ise in-operable 6zefagus ca nedeniyle desen-
dan aort invazyonu ve bunun sonucu masif hematemez
gelisen hastadir. Tedavi edilen hastalar aort patolojileri
acgisindan literatirde belirtilen predispozan nedenlerden
dolayi aragtinlmistir. Arag digi trafik kazasi, semptomatik
stenoza neden olan primer aortik anjiosarkom ve 6zefa-
gus ca nedeniyle aort invazyonu olan hastalar bu agidan
dikkate alinmamistir. 23 hasta kontrol gérintilemelerle
endoleak acisindan takip edilmistir. Sadece primer aortik
anjiosarkom ve kronik tip B diseksiyon hastalarindan biri
(hastaya takip icin ulasilamadigindan) bu degerlendirme-
nin diginda tutulmustur.

Primer aortik anjiosarkom nedeniyle tedavi edilen hasta-
daki endikasyon timérin desendan aortta semptomatik
dizeyde darlik olugturmasiydi. Greft implantasyonu son-

Tablo 1: Hastalarin tanilara gore dagilimi

n %
Anevrizma 20 80
Diseksiyon 2 8
Primer aortik timor 1 4
Aorta timor invazyonu 1 4
Psédoanevrizma 1 4
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rasi eksplore edilen femoral arterde pulsasyonun kaybol-
dugunun izlenmesi Uzerine, ayni taraf femoral arterden
abdominal aortaya gecilerek alinan kontrol goérintile-
mede aortik bifurkasyon diizeyinden baslayarak distalde
akim izlenmemistir. Torakal aorttaki lezyonun greft imp-
lantasyonu sonrasi distale emboli olarak attigr distinile-
rek, kalp damar cerrahisi tarafindan diger femoral arter
de eksplore edildi. Her iki CFA distali diizeyinden klem-
pe edilerek aortik balon yardimiyla embolektomi yapildi.
Kontrol gériintilemede iliak arter acik olarak izlenmis ve
ayni taraf femoral arterde de pulsasyon alinmistir. Trom-
bektomi yapilan materyalin patoloji sonucu ise anjiosar-
kom olarak rapor edilmistir.

Kontrol gorintilemelerde toplamda 5 hastada endoleak
gelismis olup hepsinde de tip 1A endoleak izlenmistir. Bu
hastalardan 3'lUne ek girisim uygulanmigtir. Hastalardan
birisinde endoleak takip sirasinda kendiliginden regrese
olmustur. 1 hasta ise post-op 6. giinde Ml nedeniyle ex
olmustur.

Toplam 7 hastaya hibrid islem uygulanmistir (Sekil 1).
Hibrid islem uygulanan hastalardan 6é'si anevrizma, 1
ise diseksiyondu. Anevrizma hastalarinin 2'si arkusta, 4'G
desendan aortada, 1'i aberran sag subclavian arterdey-
di. Debranching uygulanan hastalardan 1'inde endovas-
kuler islem sirasinda majér komplikasyon gelismistir. Her
iki iliak arter de oldukga kétl anatomiye sahip olan has-
tanin nispeten daha iyi olan tarafi cerrahi ekip tarafindan
eksplore edildi. Ancak oldukga tortidéz ve darliklar olan
iliak arterlerden greft gecirilemedi. Bunun Uzerine darlik
olan segmentlere anjioplasti uyguland fakat sonrasinda
da stent tasinamadi. Bu sirada hastada ani hipotansiyon
ve tasikardi gelismesi tzerine alinan kontrol gérintileme-
de iliak arterde riptir izlenmesi Uzerine iliak artere exten-

sion stent greft yerlestirilerek riptir kontrol altina alind.
Aortabifemoral bypass yapilarak sonrasinda tekrar igsleme
alinan hastada stent greft baypas greftten gecirilerek TE-
VAR yapildi. Post-op 4. glinde hasta Ml nedeniyle ex oldu.

Hibrid girisim uygulanan 7 hastadan 1'i olan tip B disek-
siyon hastasi igslem sonrasi kontroller sirasinda nérolojik
komplikasyon gelisen tek hastaydi. Gergek Iimeni basi
altinda olan tip B diseksiyon hastasinda intimal yirtigin
sol subclavian arter orifisine yakin olmasi nedeniyle has-
taya oncelikle debranching uygulanmasina karar verildi.
isleme alinan hastanin implantasyon sonrasi 2. ve 9. ay
kontrol BTA gérintilemelerinde yalanci limenin progre-
sif olarak tromboze oldugu, hatta 9. ay kontrol BTA go-
rintilemesinde false 1imenin bulytk kisminin tromboze
oldugu izlenmistir. Ancak hastanin hemiparezi gelismesi
nedeniyle post-op 3. ayda ¢ekilen difizyon MRG'de her
iki serebellumda ve sol serebral hemisferde milimetrik
akut iskemi alanlari izlenmistir.

TARTISMA

Aort patolojilerinin tedavi segenekleri acgik cerrahi veya
konservatif medikal tedavi ile sinirliyken ilk kez 1994'te
endovaskiler tedavinin uygulanmaya baslamasiyla de-
senden torasik aort patolojilerinde TEVAR acik cerrahinin
yerini blytk oranda almistir. TEVAR acik cerrahiyle kar-
silastinldiginda operasyon zamani, yogun bakim ve has-
tanede yatis slresi, perioperatif mortalite ve morbidite
acisindan bircok avantaja sahiptir (4, 8-10).

Torasik aort patolojisine sahip hasta gruplarinin demog-
rafik verileri, literatir verileriyle karsilastinlmistir. Davies
ve arkadaglarinin (11) 304 torasik aort anevrizmali hasta
grubunda yaptigi calismada, hastalarin %58.9'unun erkek
ve yas ortalamasinin 59.8 oldugu rapor edilmistir. Ayrica

o

Sekil 1: Daha 6nce tarafimizca TEVAR yapilan ancak kontrollerinde arkus aort duzeyinde niiks saptanan hasta (a). Tekrar endo-

vaskdler girisim planlanan hastada, greft stentin proksimal apozisyonun daha saglikli olmasi icin, hastaya dncelikle debranch-
ing yapildi. Sol subklavyen arter retrograd endoleak’i dnlemek icin koillendi. Stent greftin proksimal apozisyonu, brachiose-
falik trunkusun hemen distalinde olacak sekilde ayarlandi (b). Kontrol BTA'da anevrizmaya ait herhangi bir dolum olmadigini
goriyoruz (c).
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bu calisma grubundaki hastalarda; HT orani %59,1, kar-
diyak hastalik orani %43,8, sigara kullanimi %36,8, kronik
obstriktif akciger hastaligi orani %20,9, kronik bobrek
yetmezligi orani %13,6, SVO oykisi %8,2, abdominal
aort anevrizmasi orani %10 olarak bulunmustur. Brown
ve arkadaslarinin (12) torasik aort patolojisine yonelik
endovaskuler stent greft tedavisi uygulanan 115 hasta
grupluk calismasinda ise; hastalarin %60,3'Une anevriz-
ma, %12'sine akut komplike disseksiyon, penetran aortik
Ulser ya da intramural hematom, %8’ ine psédoanevrizma
endikasyonuyla girisim yapilmistir. Bu ¢alismada ortalama
yas 63.9 olup, hastalarin %65'inin erkek oldugu bildiril-
mistir. Hastalarin %80’'inde hipertansiyon saptanmis olup,
sigara kullanimi %37,1 olarak bulunmustur. KOAH &yki-
sU hastalarin %12,9'unda saptanmis olup, DM orani %19,
SVO oykist orani %5,2, bobrek yetmezligi orani %8,6,
kardiyak hastalik orani %31,1 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda ise TEVAR uygulanan torasik aort anevriz-
masi orani %80 (n=20) olup literatire gore yiksektir. Akut
diseksiyon hastamizin orani %4 (n=1), kronik diseksiyon
hastamizin orani ise %4 (n=1) olup literatire gére dusik-
tur. Torasik aort anevrizmali hastalarmizda erkek hasta
oranimiz %80 kadin hasta oranimiz %20'dir. Calismamiz-
da torasik anevrizmali hastalarda HT %70, sigara kullanimi
%65, KOAH %20, DM %20, KBY %10 ve vaskilit %5 olarak
bulunmustur. Diseksiyon hasta sayimiz yeterli dizeyde ol-
madidi icin bu gruptaki hastalarda risk faktérd degerlen-
dirmesi yapilmamustir.

TEVAR'da en dnemli kriter stent greftin yerlestirilecedi,
sol subklavyen arter orjini bitimindeki, desenden torasik
aortun proksimal kesim anatomisidir. Proksimal kesimin
ideal uzunlugu 1,5-2 cm’dir (13). Endovaskiler tedavide
diger bir problem arkus aortadaki konkavite ve arkus aor-
ta kictk ve buytk kurvatur mesafelerinin ayni olmamasi-
dir. Bu konkav anatomi, stent greftin aorta duvarina tam
olarak yaslanmamasi riskini ortaya ¢ikarir. Bu nedenlerle
torakal aort patolojilerinde endovaskiler tedavi dncesi
BTA gérintileme ve sonrasindaki postproses caligmalar
hasta se¢ciminde ve degerlendirilmesinde oldukca kritik
oneme sahiptir. Klinigimizde uygulanan endovaskdler
tedavi dncesi her hastaya torakoabdominal BT anjiog-
rafi yapilmistir. BTA ile aortik lezyonu uzanimi, lezyonun
ana vaskiler dallar ile iligkisi, anevrizma capi, trombus
veya rUptdr varligi, torakal diseksiyonlarda true ve false
[Gmen caplari, iliak ve femoral giris icin bu damarlarin du-
rumu belirlenmistir. Aterosklerotik hastaliktan etkilenmig
olan iliak ve femoral arterler ve distal aort limenindeki
darliklar ve tortiyozite stent greftin taginmasinda sorun
yaratabilmektedir. Bizim calismamizda bu oran %12'dir
(n=3). Bu 3 hastanin 2'sinde stent grefti tagimak daha ¢ok
abdominal ve torakal aortun tortiyozitesinden kaynaklan-
mistir. 1 hastada ise major komplikasyon olarak stenti ileri
derecede dar olan iliak arterlerden gecirmeye calisirken
iliak arter riptlri gerceklesmistir. Aortabifemoral cerrahi
baypas grefti sonrasi TEVAR islemi gerceklestiriimistir.

TEVAR prosedirinin diger komplikasyonu olan néro-
lojik komplikasyonlar ile ilgili bircok ¢alisma mevcuttur.
Cheung ve arkadaslarinin (14) yaptigi bir calismada bu
komplikasyondan sakinabilmek ve erken dénemde ted-
bir alabilmek icin somatosensor uyarilmis potansiyel mo-
nitorizasyonunun, surekli nérolojik degerlendirmenin,
sistemik arter basincinin arttinlmasinin ve serebrospinal
sivi drenajinin yararl olabilecegini bildirmiglerdir. Yine
Banga ve arkadaglan (15) vazopressor tedavi ile kan ba-
sincini arttirarak ve serebrospinal sivi drenaji ile TEVAR
sonrasinda spinal kord iskemi riskinden kacinmanin
mimkin oldugunu belirtmiglerdir. Hnath ve arkadaslar
da benzer bulgulara ulagmiglardir (16). Spinal kord iske-
misinin sonucu olarak ortaya ¢ikan parapleji torasik aort
anevrizmalarinin gerek acik gerekse endovaskdiler yon-
temle tedavisinde karsilasilabilen énemli komplikasyon-
lardan biri oldugu bilinmektedir. Tek agamali hibrid tamir-
lerde spinal kord iskemisinin %6-9 arasinda ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (17, 18). Biz de klinigimizde TEVAR prosedi-
ri oncesi BOS drenaj kateteri vasitasi ile serebrospinal
sivi drenaji yapmaktayiz. Calismamizda hicbir hastada
parapleji gelismemistir. TEVAR uyguladigimiz hastalarin
sadece 1'inde (%4) orta dénemde (1-3 ay) hafif nérolo-
jik komplikasyon gelisti. Hastanin Ust ekstremitede hafif
parezi ve cift gorme sikayeti nedeniyle cekilen diflizyon
MRG'sinde birka¢ adet milimetrik akut iskemik odak iz-
lenmistir. Bu hasta hibrid tedavi uyguladigimiz hasta gru-
bunda yer almaktaydi. Takiplerinde hasta asemptomatik
hale geldi.

Martin ve arkadaslarinin (19) 2016'da yayinladigi hibrid
proseddrlerin kisa ve uzun dénem sonuglarinin bildirildi-
gi 55 hasta grubunda; islem uygulanan hastalarin %73'G
torasik anevrizma, %18'i akut tip B diseksiyon hastasidir.
Hastalarin %25'ine total ark replasmani, %74'tGne ise par-
siyel ark replasmani uygulanmistir. Hastalardan 1'i henlz
endovaskdiler tedavi uygulanmadan cerrahi operasyon
sirasinda ex olmustur. Bunun disinda hastalardan 9%9'u
hastanede ex, ilk 30 gin mortalite %4 olarak bildirilmistir.
Hastalarin %14'Unde stroke, %6'sinda spinal kord iskemisi
bildirilmistir. Bizim calismamizda 7 hastaya hibrid girisim
uygulanmis olup bu hastalarin %86'si anevrizma (n=6), 1 ta-
nesi ise kronik tip B diseksiyon hastasiydi. Hastanede mor-
talite oranimiz %43 olup literatlre gore ylUksek orandadir.
Hastalarda stroke ya da spinal kord iskemisi saptanmamig
olup (%0), sadece bir hastamizda (%14) hafif dizeyde
norolojik semptom ortaya ¢ikmistir. Ancak calismamizda
hibrid girisim uygulanan hastalarin sayisinin az olmasi ne-
deniyle literatir kargilagtirmasi anlamli olmayabilir.

Karotikosubklavyen baypas TEVAR girisimlerinde tar-
tismali bir konudur. Weigang ve ark. (20) yaptiklan ca-
lismada nérolojik komplikasyonlardan kacinmak icin sol
subklavyan arter okllzyonu planlanan hastalarda profilak-
tik karotikosubklavyen baypas veya subklavyen transpo-
zisyon Onermektedir. Kotelis ve arkadaslar da benzer
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sonuglara ulagmiglardir (21). Caronno ve arkadaglan ise
11 hastalik deneyimlerinde karotikosubklavyen baypas
gerceklestirmeden TEVAR yapmislar ve hicbir hastanin
takibinde iskemi veya noérolojik sekel bulgusu ile karsilas-
mamislardir (22). Bizim klinigimizde egder sol subklavyan
arter greft ile kapatilacaksa kalp damar cerrahisi ile ortak
konsensus olarak greft implantasyonu dncesi subklavyen
baypas gerceklestirilmektedir.

Erken (1-3 ay) ve orta dénem (>3 ay) ek girisim orani lite-
ratlrdeki benzer calismalarla karsilagtinlmistir. Torsello ve
arkadaslarinin yaptigi calismada orta donemde sekonder
prosedir orani anevrizma grubunda %7,4, disseksiyon
grubunda %12,5, toplamda %9 olarak hesaplanmistir.
Yapilan tim sekonder igslemler endovaskiler olarak ger-
ceklestirilmis olup, hicbir hastaya cerrahi yapilmamistir
(23). Vaaramaki ve arkadaglarinin 2016'da yaptigi 78 has-
talik TEVAR calismasinda ise hastalarin %24'Gnde ek giri-
sim gerekmistir (24). Bizim ¢alismamizda hi¢ bir hastaya
erken dénemde ek girisim uygulanmamistir. Orta-uzun
dénemde ek girisim orani anevrizma hastalarinda %15
olarak bulunmustur. Ek islem uygulanan hastalarda sebep
tip 1 kacak olup, hastalara ek endovaskuler tedavi éncesi
debranching yapilmistir. Diseksiyon hastalarinda ek giri-
sim gerekliligi ortaya ¢cikmamis olup, bu hasta sayimizin
azligindan kaynakli olabilir.

SONUC

Calismamizda klinigimizde uygulanan TEVAR uygulama-
sinin sonuglarini ve takiplerini bildirip, bunlar literatdrle
karsilastirdik ve anlamli farklilik saptamadik. Ayrica kalp
damar cerrahisi ile ekip olarak gergeklestirdigimiz sayica
az da olsa hibrid tedavi uyguladigimiz hastalarin sonugla-
rina da yer verdik. Calismamizda belki de en dnemli limi-
tasyon 6zellikle hibrid tedavi uygulanan hasta sayisinin az-
ligiydi. Hibrid tedavi uygulanan hasta sayisinin artmasiyla
bu gruptaki sonuglarin literatirle daha saglikli bir sekilde
karsilastinlabilecegini distnlyoruz. Ayrica hasta takip su-
remizin 18 ay ile sinirli olmasi ve uzun dénem takiplerinin
olmamasi da ¢alismamizin bir diger limitasyonuydu.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Yerel Etik
Kurulu'ndan alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmustir.
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